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ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ  ﻓﻠﺰات ﺧﺎﻧﻮاده از ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻋﻨﺼﺮي
 ﺷﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ در ﻣﺤﻴﻂ آزاد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 و ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﻏﺬاﻫﺎ، آب ﺑﻌﻀﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻲوﻟ
 آن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰان. ﮔﺮدد ﺑﺪن ﻣﻲ وارد ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
 از .(1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2 روزاﻧﻪ در ﺣﺪود
  ﺧﻮدروﺳﺎزي،  در ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻓﻠﺰ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﺳﺮاﻣﻴﻚ و ﻛﺎري ﺳﺎزي، ﺟﻮﺷﻜﺎري، ﻟﺤﻴﻢ ﺑﺎﻃﺮي
اﻛﻨﻮن ﺑﻪ   ﻫﻢ.(2) ﺷﻮد زﻳﺎدي ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎزي
 ﻛﺮﺑﻨﺎت ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﺗﺮﻳﻦ ﺼﺮفﭘﺮﻣ ﻋﻨﻮان دارو،
 اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎن در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ()3OC2iLﻟﻴﺘﻴﻮم 
ﻪ ﻛﺎر  ﺑﻣﺎژور و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮز دوﻗﻄﺒﻲ، ﻣﺎﻧﻴﺎ،
 ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮرﺎً ﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒ دارو  اﻳﻦ.رود ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﺟﺬب ﺷﺪه و ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﮔﻮارﺷﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻛﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﺟﻔﺘﻲ را داﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﺳﺪ از ﻋﺒﻮر
. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر رد آن ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻣﻴﺰان و ﺷﺪه ﺗﺮﺷﺢ ﻧﻴﺰ ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﻴﺘﻴﻮم
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ و در درﻣﺎن  ﻓﻠﺰات ﺧﺎﻧﻮاده از ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻋﻨﺼﺮي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺮ  اﻳﻦ.  ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارداﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ،
  .ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ratsiWﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده  ﻧﮋاد   ﻣﻮش84 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺪت ﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑ. ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻋﺪد ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار در8ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻫﺮ
 وزن ﺑﺪن ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻣﺤﻠﻮل در آب ﻣﻘﻄﺮ، ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ 081 gk/gm روز، ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن ﻣﻘﺪار 04
 04در ﭘﺎﻳﺎن .  ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺻﺒﺢ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل8 در ﺳﺎﻋﺖ )P.I(ﺻﻔﺎﻗﻲ 
ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي، ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ از . ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ روز، ﻣﻮش
. ﻋﻤﻞ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ% 01ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ، در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﺪن ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ .  ﻛﻤﻚ روش رادﻳﻮاﻳﻤﻨﻮاﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺳﺮم ﺧﻮن، ﺑﻪ
  .ﻧﻮري، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در وزن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دار  ﻣﻌﻨﻲ ﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒ  در(HST) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ (.P=0/20 )دﺳﺖ آﻣﺪ
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  ر د)3T( ﺗﺮي ﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ و (4T)ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي . (=P0/300)ﺑﻮد 
 (.=P0/100 )داري داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ 4Tو  3T ،HST ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺮ وزن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﻳﺪار   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران را از . اﻳﻦ ﻧﻮع از داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺿﺮورت دارد
  .اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي آﮔﺎه ﻧﻤﻮد
  
 .، ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ، ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎدهيﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎى ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم، ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران               ﻓﺮزاﻧﻪ ﻓﺎﺧﺮي                                                         اﺛﺮات ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ آن
 ۴۵
ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻣﺎدر ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺷﻴﺮ ﻧﺼﻒ در آن
ﻧﺸﺎن داد، اﻓﺮادي ﻛﻪ داروﻫﺎي   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.(3) اﺳﺖ
ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم را در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت درﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﺎري  اﻧﺪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮاﺗﺮ، ﻛﻢ ﻛﺮده
 و 4T  و3T  ﻣﻴﮕﺰدم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،
ﺷﻮﻧﺪ   ﻣﻲ)131-I(ﺟﺬب ﻳﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎز
 دوﻗﻄﺒﻲ ﺧﻠﻘﻲ اﺧﺘﻼل درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻟﻴﺘﻴﻮم از(. 5،4)
 اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼﻻت و ﺳﺎﻳﺮ
را  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺿﺪ داروﻫﺎي اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ
 در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از .(6)ﻛﻨﺪ  ﺗﻘﻮﻳﺖ
اروﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم، ﻏﺪه ﻣﺼﺮف د
ﺷﻮد و در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺰ  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺰرگ ﻣﻲ
ﭘﺮﻧﻮﺷﻲ و . ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﺮوز ﻪ ﭘﺮ ادراري، ﻃﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ؛ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺰه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻲ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﻴﺎري درﻣﻮرد .(6) ﻔﺮوژﻧﻴﻚ ﺷﻮدﻧ
اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻠﻴﻮي در ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻟﻴﺘﻴﻮم 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮﻳﺖ . اﺳﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم 
 ﻣﻮاردي از ﻛﺎﻫﺶ(. 4- 6) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﻲ
ﭘﺎﻻﻳﺶ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش 
دم ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ درﻣﺎن ﺑﺎ ا ِ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻟﻴﺘﻴﻮم روي 
 ﻫﺪف ﻛﻠﻲ .(7) اﺣﺘﺒﺎس ﺳﺪﻳﻢ در ﺑﺪن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ دوزﻫﺎي داروﻳﻲ، ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻫﻮرﻣﻮن
ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮده 
 .اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺮﺑﻲﻛﻪ ﺑﻪ روش  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻫﻔﺘﻪ 21- 51ﺑﺎ ﺳﻦ  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺷﺪ، ﻣﻮش
اﻧﺘﺨﺎب و در اﺗﺎق ﺣﻴﻮاﻧﺎت داﻧﺸﮕﺎه آزاد زﻧﺠﺎن، ﺑﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺻﻮرت
و ﺑﺎ   ﺳﺮ ﻣﻮش ﻣﺎده8 ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد در .ﺷﺪﻧﺪ
 در ﻫﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺸﺎت،
.  ﻣﻮش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ42ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد 
 درﺟﻪ 02- 22درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ 05- 57ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﻨﻈﻴﻢ و رﻃﻮﺑﺘﻲ ﻣﻌﺎدل 
ﻧﻮر ﮔﺮﭼﻪ از ﻃﺮﻳﻖ . ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮاي آن
 اﻣﺎ از ﻳﻚ ﻻﻣﭗ ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ ؛ﺷﺪ ﭘﻨﺠﺮه ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 21  ﺳﺎﻋﺖ روﺷﻦ و21 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و آب ﺑ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺧﺎﻣﻮش 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ 05DLﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ
 اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ ﺟﻬﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
 ﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻣﻲ525gk/gmو در رت، ( 5)
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 081gk/gmﺳﻮم ﻣﻘﺪار آن، ﻳﻌﻨﻲ 
 وزن ﺑﺪن 081gk/gmﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
 04ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻣﺤﻠﻮل در آب ﻣﻘﻄﺮ، ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ( ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن) روز
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ . ﺷﺪ ﻫﺸﺖ ﺻﺒﺢ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن روز ﭼﻬﻠﻢ، ﺑﺎ . ﻛﺮد داروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ، ﻣﻮش
 آﻟﻤﺎن ﺑﻴﻬﻮش ﻛﺮده و ﭘﺲ از اﺗﺮ ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ ﻣﺮك
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ، ﺣﻴﻮاﻧﺎت را ﻛﺸﺘﻪ و 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﻪ دﻗﺖ ﺟﺪا ﺷﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد - 02 ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در دﻣﺎي
ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي، ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ از . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
ﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ در ﺑﺪن ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از ﻣ
. ﻋﻤﻞ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ% 01 ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ
ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﺣﻞ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻦ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻم 01از ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺮ ﻣﻮش . اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  روش ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮش. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي و   اﻟﻜﻞ،ﻴﺮيﮕ آﺑ،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن
 ،)noitangerpmI(ﻦ  آﻏﺸﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴ،ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي
 و ﺑﺮش ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮﻣﻲ (gniddebmE)ﮔﻴﺮي  ﻗﺎﻟﺐ
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻧﮓ. اﺳﺖ
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 ، آﺑﺪﻫﻲ،، ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎراﻓﻴﻦ زداﻳﻲ(E-H)اﺋﻮزﻳﻦ 
 رﻧﮓ آﻣﻴﺰي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ،رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦ
 و ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺗﻮﺳﻂ )noitardyhed(آﺑﮕﻴﺮي ، ﺑﺎ اﺋﻮزﻳﻦ
ﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮدن . ﺪاﻻﻧﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﺷ
 ﻻم ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 01ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ، از ﻫﺮ ﮔﺮوه 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
در دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﻪ  )AIR(ﻲ از روش رادﻳﻮاﻳﻤﻨﻮآﺳ
 ﺷﺮﻛﺖ ) 0102 yscelEﻛﻤﻚ ﻛﻴﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه( ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ،ehcoR
 و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ SSPSر آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰا
 ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، tﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ≤P0/50ﻣﺮز اﺳﺘﻨﺘﺎج آﻣﺎري 
 .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ (. =P0/20)ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد 
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﺪن رتﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
 
 در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻲ( ﻫﺎ وزن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و وزن ﺑﺪن رت)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
  ﮔﺮوه                         
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 P (n=42) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  (n=42) ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 0/20 22/11±2/82 71/59±2/22 )g( وزن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
 0/79 803/70±12/10 803/44±71/45 )g(ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وزن رت ﻫﺎ




 ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪادي از ﻻم
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻛﻪ ﺑ
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﻌﺒﻲ ﺳﺎده ﺑﻮد، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎده ﻛﻠﻮﺋﻴﺪي داﺧﻞ آن و . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻠﻮل ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
ﭘﺎراﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ . ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎ دﭼﺎر  ي ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل داد اﻧﺪازه ﻧﺸﺎن
. ه و ﻣﻴﻜﺮوﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ از ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻜﻌﺒﻲ ﺑﻪ  ﺳﻠﻮل. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺻﻮرت ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ درآﻣﺪه و ﺣﺒﺎب
ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻧﻴﺰ . ﺷﺪ ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ در داﺧﻞ آن
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﻧﺸﺎن داد 
 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي HSTﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮرﻣﻮﻧ
ﺳﺮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
(. =P0/300)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد 
   ﻛﺎﻫﺶ 3T و 4Tﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
























  ﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦاﺛﺮ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻢ روي ﺑﺎﻓﺖ ﺗ :1 ﺷﻤﺎرهﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻫﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﻌﺒﻲ  ﻫﺎ ﻣﻤﻠﻮ از ﻣﺎده ﻛﻠﻮﺋﻴﺪي ﺑﻮده و ﺳﻠﻮل ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل: ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف از: ﻟﻒا
ﺗﻠﻴﻮم   ﺳﻄﺢ اﭘﻲي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ درﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه: ب(. 01Xﻲ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳ)ﺳﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف از ﭼﻨﺪ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ : ؛ ج(01Xﻲ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳ)ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺎده ﻛﻠﻮﺋﻴﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﻛﺜﺮ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل. ﻫﺎ اﺳﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  اﻧﺪ، ﺣﻔﺮه ﻫﺎي ﭘﻬﻦ ﻣﻔﺮوش ﮔﺸﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﺷﻜﻞ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻫﺎي وﺳﻴﻌﻲ در ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل. ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در
 .(04Xﻲ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳ)ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اداﻣﻪ ﺟﺬب ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ اﺳﺖ  ه ﻣﻲﻫﺎ دﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
  
  ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ اﺛﺮ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم روي ﻫﻮرﻣﻮن :2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﮔﺮوه                    
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 P ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 0/300 92/29±7/47 34/03±7/74 (HST) ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ
 0/100 87/71±7/53 65/84±21/75 (4T)ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ 
 0/100 94/97±5/60 73/19±6/21 )3T( ﺗﺮي ﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ









در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ دوز 
ﺑﺎﻋﺚ ( ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن) روز 04 ﺑﻪ ﻣﺪت 081 gk/gm
در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  4T و 3T دار ﻫﻮرﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ HSTو اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ( =P0/100)
  .ﺷﺪ( =P0/300)
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ، در ﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ikeF LEﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
، ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺑﺮ روي ﻣﻮش ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻣﻮﺟﺐ 6002
 و  talazS(7)ﮔﺮدﻳﺪ  4T و 3Tﻫﺎي  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن
  روي ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي8002ران در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻟﻴﺘﻴﻮم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺸﺨﺺ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ
( 2اي ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﭘﺮﻛﺎري زﻣﻴﻨﻪ( 1: ﺷﻮد ﻣﻲ
  rawlaTاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 8)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﮔﻠﻨﺪوﻻر 
 روي ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺎﺷﻲ 8002 ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در
ﻧﺪ،ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ه ااز ﻣﺼﺮف زﺑﺎﻧﻲ ﻟﻴﺘﻴﻮم اﻧﺠﺎم داد
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮد ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل و ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻲ
   ﻫﺎي ﺑﺎدي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻣﻲ
ﺪ در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻳﺪدار ﺷﺪن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و ﻣﻬﺎر ﺟﺬب ﻳ ﺿﺪ
. ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺷﻮد ﺷﺪن ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻴﺮوزﻳﻦ و آزاد
 ﺣﻴﻦ درﻣﺎن HSTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
   ﻣﻮرد، ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ 1/6ﺷﺪه و در 
در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ (. 9) ﺷﻮد ﻣﻲ
 و اﻳﺠﺎد HSTو اﻓﺰاﻳﺶ  4T و 3T دار ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻮق  ﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻴﭙﻮﺗﻴ
 greborB در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﺛﺮ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻣﻮﺟﻮد 1102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
در آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑﺮروي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻣﻮﺟﻮد در آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ را ﺗﺤﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻴﺘﻴﻮم ا. ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺄﺗ
 دارد و 4Tﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ   و اﺛﺮ ﻏﻴﺮHSTاﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ 4Tدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ (. 01)
 در.  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖHSTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
 روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 1102در ﺳﺎل  itrabarkahC ﺑﺮرﺳﻲ
اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻧﺸﺎن داده 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻴﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻜﻮز ﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
. ﺷﻮد در ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻴﺰان ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي .  ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ اﺳﺖﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮوز
ﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل و ﮔﻮاﺗﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ ﺳﺎب
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي و ﻏﻴﺮ
 ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﻧﺸﺎن داده و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
و  isnuhadnikA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 11)ﺷﻮد  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 8991ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺳﺎل 
  ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي را ﻣﻬﺎر  ﻟﻴﺘﻴﻮم، آزاد ﺷﺪن ﻫﻮرﻣﻮن
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﺰء داروﻫﺎي ( 21)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 31)ﺷﻮد  ﮔﻮاﺗﺮوژﻧﻴﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 اﺛﺮ 9002ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎران در iricN اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﻴﻮم را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘ
اﻧﺪ و  ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده دوزﻫﺎي ﻛﻢ و زﻳﺎد ﺑﺮ روي ﻣﻮش
ﻛﻢ اﺛﺮي ﺑﺮ روي  ﮔﺰارش داده ﺷﺪ، ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ دوز
ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻧﺪارد وﻟﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻧﺘﻴﺠﻪ .(41)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن
ﺎن ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻳﻜﺴ
ﻣﺎ اﺛﺮات ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
 و اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮن
 و ﻫﻤﻜﺎران در  attehccoB.ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﻲ  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ7002ﺳﺎل 
ﻣﺼﺮف ﻟﻴﺘﻴﻮم و ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺣﻀﻮر 
  اﻳﻦاﻣﺎ در؛ (51)ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، وﺟﻮد دارد  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي   ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي در رتﺳﻲﺑﺮر
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪﻣﺎده ﺑﺎﻟﻎ 
  و ﻫﻤﻜﺎران               ﻓﺮزاﻧﻪ ﻓﺎﺧﺮي                                                         اﺛﺮات ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ آن
 ٨۵
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ از ﻧﻮع latnemirepxEﻣﺎ
 ، و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺗﻔﺎوت در(اﺳﺖ ﺑﻮده lanoitces-ssorC 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﻃﻮل دوره ﻣﺼﺮف ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ روي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و  dlefneknarFﺗﻮﺳﻂ
آﻳﻮدﻳﻨﺎز ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و ﺗﺮﺷﺢ  د-5'ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ 
ﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻳﻫﺎي ﺻﺤﺮا ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ در ﻣﻮش
 درﻣﺎن  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ2002در ﺳﺎل 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻣﺤﺘﻮاي 
 ﺳﺮم ﮔﺰارش HST اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ؛ﺷﻮد  ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻣﻲHST
  اﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ؛ﻧﺸﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ . آﻳﻮدﻳﻨﺎز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ د- '5
  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم  ﺑﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮا ﻣﻲ
 HST در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان .(61) ﺷﻮد 3T ﺑﻪ 4Tﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻟﻴﺘﻴﻮم در  ﻣﻲ
ﻲ اﻧﺠﺎم دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت در ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ
  .ﻴﺘﻴﻮم در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻟ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺎ. ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﺋﻴﺪ، ﻣﺤﺪود در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺮ ﺗﻴﺮو
ﺷﻮد اﺛﺮات اﻳﻦ دارو در ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎران را در . ﻣﺪت آن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي  ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ داروﻫﺎ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺴﺖ
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺴﺖ
وره درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران را از اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع د
 .اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي آﮔﺎه ﻧﻤﻮد
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ روي وزن  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻟﻴﺘﻴﻮمﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺛﻴﺮ ﺄﻫﺎ ﺗ  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻮش4Tو  3Tوزن و ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ 
اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻟﻴﺘﻴﻮم. ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد
و  از ﭘﺰﺷﻜﺎناز اﻳﻦ رو .  ﻧﻴﺰ داردHSTﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
رود در ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻟﻴﺘﻴﻮم دار  داروﺳﺎزان اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
  .ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺘﺎط ﺑﺎﺷﻨﺪ
 
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ازﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺎﻋﺪت 
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ در
 
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .icsorueN yrtaihcysP J .redrosid ralopib ni esnopser muihtil fo scitenikocamrahP .M adlA .1
 .04-931 :)2(42 ;raM 1991
 1D/2TN namuh gnitaitnereffiD .DM nameloC ,M ecnirP ,KE gnilrheoW ,JE lliH .2
 .gnitset yticixotoruen latnempoleved rof metsys ledom D3 ortiv ni elitasrev a sa serehpsoruen
 .05-342 :)3-2(942 ;luJ 8002 ygolocixoT
 fo ecneulfni ehT .A iksniweL ,J zciwerakaM ,M aksrahcuk - akspanK ,L akswokuzsO .3
 enidoioidar fo ycaciffe eht no noitartsinimda enosinderp ro ,etanobrac muihtil ,elozamaiht
 .16-65 :)1(16 ;beF-naJ 0102 .loP lonyrkodnE .stneitap dioryhtrepyh ni )I131( tnemtaert
 doom ni noitcnufsyd dioryht decudni-muihtil rof tnemtaert enomroh dioryhT .R ubbusamaR .4
 .431 :)2(82 ;raM 3002 .icsorueN yrtaihcysP J .redrosid
 gnirud redrosid ralopib fo tnemtaert eht rof snoitacidem fo ytefas ehT. M kreB ,S ddoD .5
 .33-52 :)1(1 ;6002 .faS gurD rruC .muirepreup eht dna ycnangerp
 ylrae ni etanobrac muihtil fo tceffe cinegotareT .K raviraP ,M iahahgoflotabhkoN .6
 .69-8801 :)9(192 ;8002 .ceR tanA .esuom c/BLAB fo tnempoleved
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود16 هرﺎﻤﺷ ،3 / رﻮﻳﺮﻬﺷو دادﺮﻣ1393 
59  
7. El Feki A, Croute F,Vincent C, Allagui MS, Hfaiedh N. Changes in growth rate and thyroid  
and sex-hormones blood levels in rats under subchronic lithium treatment. Hum Exp Toxicol. 
2006 May; 25(5): 243-50.  
8. Szalat A, Mazeh H, Freund HR. Lithium-associated hyperparathyroidism. Eur J Endocrinol. 
2009 Feb; 160(2): 317-23. 
9. Talwar N, Mohan S, Ravi B, Andley M, Kumar A. Lithium-induced enlargement of a lingual 
thyroid. Singapore Med J. 2008 Mar; 49(3): 254-5. 
10. Broberg K, Concha G, Engström K, Vahter M. Lithium in drinking water and thyroid 
function. Environ Health Perspect. 2011; 119(6): 827-30. 
11. Chakrabarti S. Thyroid functions and bipolar affective disorder. J Thyroid Res. 2011; 2011: 
306-67. 
12. Akindahunsi AA, Grissom FE, Afolabi OA, Oke OL. Parameters of thyroid function in the 
endemic goitre of Akungba and Oke-Agbe villages of Akoko area of southwestern Nigeria. Afr 
J Med Med Sci. 1998; 27(3-4): 239-42. 
13. Ahsan T, Banu Z, Jabeen R, Farooq MU. Clinical spectrum and various forms of 
thyrotoxcosis in endocrine clinic of Jinnah Postgraduate Medical Centre. J Pak Med Assoc. 
2013 Mar; 63(3): 354-7. 
14. Nciri R, Allagui M, Vincent C, Murat JC, Croute F, El Feki A. The effects of subchronic 
lithium administration in male Wistar mice on some biochemical parameters. Hum Exp Toxicol 
2009 Oct; 28(10): 641-6. 
15. Bocchetta A, Cocco F, Velluzzi F, Loviselli A. Fifteen-year follow-up of thyroid function in 
lithium patients. J Endocrinol Invest. 2007 May; 30(5): 363-6. 
16. Frankenfeld TGP, Corrêa da Costa VM, Ortiga-Carvalho TM, Santos RMM, Carvalho DP, 
Rosenthal D, et al. Thyroid and pituitary thyroxine-5-deiodinase activity and thyrotrophin 
secretion in lithium-treated rats. J Endocrinol. 2002 Aug; 174(2): 331-4.
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2014 July, Aug; 16(3): 53‐60.                                               Original article 
 
60 
Cite this article as: Fakheri F, Sohrabi D, Moradi H. Evaluation of lithium chronic effects 
on thyroid tissues and its secreted hormones in female rats. J Shahrekord Univ Med Sci. 







*Corresponding author:        
Young Researchers and Elite Club, Zanjan Branch, Islamic Azad University, Zanjan, I.R. Iran. 
Tel: 00982433153318, E-mail: fakheri@iasbs.ac.ir 
Evaluation of lithium chronic effects on thyroid tissues and its secreted 
hormones in female rats 
 
Fakheri F1*, Sohrabi D2, Moradi H3 
1 Cell and Molecular Biology, Young Researchers and Elite Club, Islamic Azad University, 
Zanjan Branch, Zanjan, I.R. Iran; 2Histology and Embryology Dept., Zanjan University of 
Medical Sciences, I.R. Iran; 3General  Physician, Zanjan University of Medical Sciences, 
Zanjan, I.R. Iran 
Received: 26/Jan/2013 Accepted: 14/Dec/2013 
 
Background and aims: Lithium is an alkali metal element which has used in pharmaceutical 
compounds against diseases of psychopathy disorders, hypothyroidism and depression. This 
study was aimed to evaluate lithium chronic effects on thyroid tissues and its secreted hormones 
in female rats. 
Methods: In this experimental study, 48 female mature rats (Wistar race), were examined. Rats 
were divided in two random groups; each group had three subgroups in 8 rats. Lithium 
carbonate solution was injected to the experimental group, intraperitoneally every other day at 8 
in the morning with the dosage of 180 mg/kg bodyweight of lithium carbonate saluted distillated 
water in during 40 days using insulin syringe, whereas the control group just injected distillated 
water. After 40 days, the rats were anesthetized and blood samples were taken from the left 
ventricle. Then, the thyroid gland was removed and after anatomical examination it was fixed in 
10% formalin. Level of hormones in serum was evaluated by radioimmunoassay (RIA). The 
structure of the thyroid gland was examined by light microscopy.  
Results: According to the results, there was a significant decrease in the thyroid weight of the 
experimental group (P=0.02), and thyrotropin (TSH) level decrease in the experimental group 
was significant as well (P=0.003). The level of thyroxine (T), T3 and T4 had a significant 
increase in the experimental group compared to control group (P=0.001). 
Conclusion: Regarding to the results, lithium carbonate has substantial effect on thyroid gland 
weight and on the serum levels of TSH, T3 and T4. Physicians should utilize this kind of 
medicine cautiously. Also it is recommended to warn patient about possibility of tyroidical 
disorder before treatment. 
 
Keywords: Female rats, Lithium carbonate, Thyroid gland, Thyroid hormones, 
Thyrotropin. 
